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ongo prazo
eterminantes
r  e  s  u  m  o
O Registo Nacional de Controlo do Peso (RNCP) estuda as características dos adultos por-
tugueses com sucesso na manutenção do peso perdido. O presente trabalho compara os
comportamentos e estratégias usadas no RNCP com os reportados por participantes do
National Weight Control Registry (NWCR), nos EUA.
Os 198 indivíduos da amostra (idade: 39,7 ± 11,1 anos; IMC: 26,0 ± 3,9 kg/m2), 59% mulhe-
res,  completaram um questionário inicial, que incluiu variáveis demográficas, estratégias
de  perda e de manutenção do peso, atividade física e alimentação. Os indivíduos apresen-
taram uma perda do peso média de 17,4 kg e tempo médio de manutenção de 29 meses. Os
participantes no RNCP são, em média, mais novos e mais pesados do que os participantes
no NWCR.
Em ambos os registos, a alteração conjunta dos hábitos de atividade física e de alimentação
foi  a estratégia de perda do peso mais usada (82 vs. 89%, no NWCR). No RNCP, 43% das pes-
soas passou a subir escadas, 91% passou a tomar o pequeno-almoço, 79% a selecionar os
alimentos de forma diferente, 74% a reduzir porções e 86% a reduzir a gordura nos alimentos.
O  dispêndio energético médio com atividade física no RNCP é de 3 422 kcal/semana, corres-
pondendo a cerca de 250 min de atividade física moderada ou vigorosa (2 621 kcal/semana no
NWCR), sendo a ingestão calórica de cerca de 2 200 kcal/d (comparada com 1 379 no NWCR).
Outras estratégias de manutenção do peso foram: selecionar conscientemente os alimentos
(69  vs. 92% no NWCR), limitar alimentos ricos em gordura (87 vs. 38%), limitar as porções
(63  vs. 49%), tomar o pequeno-almoço (98 vs. 78%) e automonitorizar o peso (65 vs. 75%).
Esta  análise revela que as estratégias de perda e manutenção do peso adotadas pelos
participantes portugueses apontam globalmente no mesmo sentido que as reportadas pelaamostra americana. As diferenças detetadas são discutidas neste artigo.
acional de Saúde Pública. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os©  2011 Escola Ndireitos reservados.
∗ Autor para correspondência.
Correio eletrónico: pvieira@fmh.utl.pt (P.N. Vieira).
870-9025/$ – see front matter © 2011 Escola Nacional de Saúde Pública. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.rpsp.2012.10.002
116 r e v p o r t s a ú d e p ú b l i c a . 2 0 1 2;3  0(2):115–124
Successful  weight  loss  maintenance  in  Portugal  and  in  the  USA:








a  b  s  t  r  a  c  t
The aim of this work is to compare participant characteristics and weight loss and weight
loss  maintenance strategies adopted by an initial cohort of the Portuguese Weight Control
Registry (PWCR) with published results from the National Weight Control Registry’s (NWCR).
Sample includes 198 adults (age: 39.7 ± 11.1 yr; BMI: 26.0 ± 3.9 kg/m2), 59% women,
who  voluntarily registered to the PWCR and completed one initial questionnaire including
demographics, methods and strategies used to lose weight and/or to maintain weight, and
a  laboratory assessment. Individuals meeting inclusion criteria reported a weight loss of
17.4  kg, maintained for an average of 29 months. The PWCR sample is younger, heavier, and
more  gender-balanced than the NWCR sample.
Modifying both dietary intake and physical activity (PA) levels was the most common
weight loss strategy in Portuguese individuals (82%), while 89% reported it in NWCR. To lose
weight, 43% of all PWCR participants started to use stairs, 91% started to eat breakfast every
day, 79% chose “better foods”, 74% reported “limiting food quantities”, and 86% frequently
limit fat intake. To keep weight loss, PWCR individuals engaged weekly in 250 minutes of
moderate and vigorous physical activity and a weekly physical activity energy expenditure
of  3422 kcal (NWCR: 2621 kcal). Other strategies were used: 69% chose “better foods” (NWCR:
92%), 87% frequently limiting fat intake (NWCR: 38%), 63% reported “limiting food quantities”
(NWCR: 49%), 98% ate breakfast every day (NWCR: 78%), and 65% weighed themselves at least
once a week (NWCR: 75%).
Data from the first PWCR cohort show similarities with the larger US sample of suc-
cessful maintainers but also some differences. This work discusses these differences.
©  2011 Escola Nacional de Saúde Pública. Published by Elsevier España, S.L. All rightsIntrodução
Quando se pensa em tratamento da obesidade, o sentimento
que está mais presente é o de pessimismo, visto que a
maior dificuldade é a manutenção do peso perdido a longo
prazo. As intervenções têm atingido sucesso ao nível da
perda do peso, mas  o mesmo  já não sucede ao nível da sua
manutenção, surgindo como dado consistente o facto de o
peso perdido pela maioria dos pacientes obesos ser geral-
mente recuperado1. Apesar do limitado número de estudos
e de diferentes definições de manutenção do peso adotadas
nas metodologias desses estudos, estima-se que cerca de 20%
dos participantes em programas de tratamento tem sucesso
na manutenção a longo prazo2 e as recomendações para o
sucesso da perda do peso a longo prazo apontam para estra-
tégias comportamentais que incluam redução da ingestão
calórica e aumento da atividade física3. O estudo de variáveis
preditoras da manutenção do peso perdido é importante para
compreender a etiologia da obesidade e para melhor definir
objetivos e alocar recursos de intervenções. Pode também con-
tribuir para avaliar a prontidão para a perda do peso de uma
pessoa e identificar possíveis variáveis associadas à perda do
peso4.
Num estudo com cerca de 2000 adultos bem-sucedidos na
manutenção do peso perdido, concluiu-se que as estratégias
mais eficazes para esse objetivo foram a monitorização do
peso corporal, planear as refeições, a contagem de calorias,
o registo da gordura ingerida, cozinhar por prazer, a inclusão
da atividade física na rotina diária e a realização de treino dereserved.
força5. Numa revisão alargada, cujo foco incidiu em poten-
ciais fatores comportamentais e psicossociais preditores de
manutenção do peso perdido, verificou-se que a perda do peso
inicial mais elevada, automonitorização dos comportamentos,
estilo de vida ativo, refeições regulares incluindo pequeno-
almoço, suporte social e autoeficácia estão associados ao
sucesso na manutenção do peso, definida como intencional e
mantida pelo menos por 6 meses6. Outros estudos verificaram
que, quanto maior a perda do peso inicial, melhor o resultado
final do tratamento7 e que estratégias não saudáveis, como
saltar refeições e jejum prolongado, mesmo  que conjugadas
com outras estratégias saudáveis, aumentam a probabilidade
de recuperação do peso perdido8.
Um número reduzido de tentativas anteriores de dietas e
uma  elevada automotivação são preditores de maior sucesso
na perda do peso9. O mesmo  se verificou num estudo com
mulheres portuguesas que também evidenciaram a imagem
corporal como preditor de sucesso na perda do peso10. No
controlo do peso a longo prazo, fatores motivacionais relacio-
nados com o exercício, especialmente a motivação intrínseca e
a autoeficácia, desempenham um papel importante11, assim
como uma  maior regulação autónoma para permanecer no
programa se associa a maiores perdas do peso e a maior ade-
são ao exercício no longo prazo12. Os resultados do programa
Promoção do Exercício e Saúde na Obesidade (PESO)13 mos-
traram que uma  menor alimentação emocional e um padrão
de restrição alimentar flexível são fatores críticos para a perda
do peso, acentuando igualmente a importância de que para o
sucesso a longo a prazo se deva promover a motivação intrín-
seca e a autoeficácia para o exercício14. Num outro trabalho
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o mesmo  estudo longitudinal, verificou-se que uma  maior
otivação autónoma e o exercício regular com intensidade
oderada ou vigorosa são mediadores da manutenção a longo
razo15.
Para o desenvolvimento de intervenções de tratamento
ais eficazes, assume extrema importância perceber os fato-
es que influenciam e tornam possível o controlo do peso
o longo prazo. O National Weight Control Registry (NWCR)
studou indivíduos americanos com sucesso na manutenção
o peso perdido e descreveu as características de mais de
000 participantes. Nesta investigação retrospetiva, indiví-
uos que perderam intencionalmente pelo menos 13,6 kg
30 libras) do seu peso corporal e mantiveram o peso per-
ido pelo menos por um ano, são considerados como tendo
ucesso na manutenção do peso perdido. No grupo inicial,
om uma  média de idades de 47 anos, sendo 80% mulheres,
 média de peso perdido reportada foi de 30 kg e a duração
édia de peso mantido foi de 5,5 anos16. A adoção da atividade
ísica revelou-se uma  estratégia essencial para os participan-
es deste estudo17. O nível médio de atividade física realizado
or estas pessoas pode ser considerado elevado18–20, situando-
e acima das recomendações para o controlo do peso, que
pontam para uma  duração de 150 a 250 min  semanais de
tividade física moderada para prevenir voltar a ganhar o
eso, produzindo moderadas perdas do peso21. A realização
e mais de 250 min  semanais de atividade física moderada
stá associada a reduções do peso clinicamente significati-
as, especialmente se conjugada com moderada, mas  não
evera, restrição calórica21. Outras estratégias, como a fre-
uente automonitorização22, limitar o número de horas por
ia a ver televisão23, o consumo de uma  dieta pobre em
orduras17, tomar pequeno-almoço diariamente24, manter
m padrão alimentar consistente, sem alterações nas férias
u fins de semana25 e adotar níveis de desinibição alimentar
eduzidos2 podem ajudar no sucesso da manutenção do peso.
O RNCP é o primeiro estudo em Portugal que caracteriza as
essoas com sucesso na manutenção do peso perdido. Inte-
rado neste projeto, o objetivo do presente trabalho é analisar
s programas e métodos de perda do peso adotados, assim
omo as estratégias de manutenção do peso perdido que atu-
lmente estes indivíduos utilizam e comparar estes dados
om os reportados pelos participantes americanos do NWCR.
s características demográficas dos participantes portugueses
ncontram-se descritas em trabalho anterior26. Complemen-
armente, os participantes no RNCP foram analisados quanto
s suas características comportamentais, como a atividade
ísica formal e informal, e relativamente a algumas variáveis
utricionais selecionadas.
A metodologia seguida no RNCP26 baseou-se na que foi
mplementada no NWCR16, tendo o recrutamento sido rea-
izado através da publicidade local e nacional, com recurso
 imprensa escrita, rádio e televisão, e apenas no caso do
egisto português com o recurso a um website desenvolvido
ara o efeito. Em ambos os registos os participantes assinaram
m acordo e consentimento informado, tendo autorrepor-
ado o seu peso, altura e perda do peso. Os critérios de
nclusão no NWCR incluíam a perda do pelo menos 13,6 kg
30 lbs) enquanto que no RNCP o valor de perda mínimo para
ntrada no estudo foi de 5 kg. Outra diferença metodológica
erifica-se no facto de os participantes do NWCR preencherem 0 1 2;3  0(2):115–124 117
questionários de follow-up anualmente e, no caso do RNCP, a




De acordo com os critérios de inclusão neste estudo, os
participantes do RNCP têm mais de 18 anos, nos últimos
15 anos perderam pelo menos 5 kg intencionalmente e
mantiveram o peso perdido pelo menos por um ano,
considerando-se manutenção do peso perdido uma  variação
inferior a 3% do novo peso corporal. Indivíduos cuja redução do
peso inicial induza a obtenção de um índice de massa corporal
inferior a 18,5 kg/m2 não foram incluídos no RNCP por se con-
siderarem valores potencialmente prejudiciais para a saúde.
Os 198 indivíduos, 59% mulheres, que constituíram a amos-
tra do presente trabalho, apresentaram uma  idade média de
40 anos, com um peso médio de 73,8 kg correspondente a um
índice de massa corporal de 26,0 kg/m2, tendo registado uma
perda do peso média de 17,4 kg e um tempo médio de
manutenção do peso perdido de 29 meses. Destes 198
participantes que iniciaram o processo de avaliação, uma
subamostra de 139 indivíduos completou a avaliação inicial,
realizando um conjunto de testes de laboratório, incluindo
a caracterização da atividade física e da alimentação,
informação que se expressa na tabela 1. Para todas as restantes
análises, utilizou-se a amostra completa (n = 198). Não se regis-
taram diferenças estatisticamente significativas entre esta
subamostra e a totalidade dos participantes nas principais
variáveis do estudo, especificamente no peso atual (p = 0,148),
na perda do peso (p = 0,602) e no tempo de manutenção do
peso perdido (p = 0,620).
Os participantes foram recrutados através do anúncio
e divulgação do website do RNCP na imprensa escrita,
rádios e televisão, tendo sido explicado detalhadamente o
funcionamento do RNCP, na primeira avaliação laboratorial,
realizada em Lisboa e no Porto, após o que todos assinaram um
consentimento informado. A participação no RNCP implica
2 momentos de avaliação, no momento inicial e após um ano
de entrada no estudo. A participação no RNCP está aberta em
permanência, ou seja, o número de pessoas que se registam
no estudo e que iniciam o processo de avaliação está em per-
manente evolução. Neste estudo, apenas se reportam os dados
obtidos na avaliação inicial, recolhidos no período de 2008 a
2010.
Instrumentos
Foram realizadas avaliações laboratoriais que contem-
plaram o preenchimento de um questionário inicial
(características demográficas, história do peso corporal,
estratégias de perda e de manutenção do peso), bem como a
avaliação da composição corporal (peso, altura e perímetro
da cintura), da atividade física (acelerometria e questionários
sobre a atividade física do estilo de vida e de lazer), da
nutrição e alimentação (frequência alimentar) e de variáveis
psicossociais (p. ex. motivação e autoeficácia para a atividade
b l i c a118 r e v p o r t s a ú d e p ú 
física, autoestima, qualidade de vida, imagem corporal,
comportamento alimentar, ansiedade e sintomatologia
depressiva). Neste trabalho, iremos reportar as estratégias
de perda, as estratégias de manutenção e descrever parte
das variáveis avaliadas no laboratório. As secções seguintes
descrevem os instrumentos utilizados para avaliar cada um
destes grupos de variáveis.
Estratégias  de  perda  do  peso
Os participantes foram questionados sobre a estratégia de
perda do peso que seguiram, devendo indicar se, para redu-
zir o peso, modificaram apenas a ingestão calórica, apenas a
atividade física ou ambos. Foi igualmente solicitado que indi-
cassem qual o tipo, onde e com quem efetuaram atividade
física para perder peso, bem como outras estratégias dos hábi-
tos alimentares (p. ex., «reduziu alimentos ricos em gordura?»
ou «reduziu a porção de alimentos?») ou outros comportamen-
tos (p. ex., «passou a subir escadas?» ou «passou a pesar-se
regularmente?»), respondendo de acordo com uma  escala de
Likert de 5 pontos (de «1-Nunca» a «5-Sempre»).
Efeito  da  perda  do  peso  na  qualidade  de  vida  e  bem-estar
As pessoas do RNCP indicaram qual o efeito da perda do peso
registada na sua qualidade de vida, no seu bem-estar físico e
mental, no seu humor e nas suas interações sociais, segundo
uma  escala de Likert de 5 pontos (de «1-Piorou muito» a  «5-
Melhorou muito»).
Estratégias  de  manutenção  do  peso
Nesta secção, avaliou-se, de acordo com uma  escala de Likert
de 5 pontos (de «1-Nunca» a «5-Sempre»),  o que os par-
ticipantes fazem atualmente para manter o peso perdido,
relativamente aos seus hábitos alimentares (p. ex., «seleciona
os alimentos?» ou «contabiliza as calorias?»), a outros com-
portamentos (p. ex., «pratica atividade física regularmente?»
ou «estabelece objetivos concretos?»), ao número de vezes que
come por dia ou que se pesa numa balança.
Consistência  no  plano  alimentar
Os participantes foram questionados se ao fim de semana e
nas férias mantêm um regime alimentar mais ou menos rigo-
roso do que, respetivamente, durante a semana e durante o
ano de trabalho, usando uma  escala de Likert de 7 pontos (de
«1-Menos rigoroso ao fim de semana/férias» a  «7-Mais rigoroso
ao fim de semana/férias»).
Comportamentos  sedentários
Foi solicitado a todos as pessoas que indicassem o tempo que
passam a ver televisão, ao computador ou a uma  secretária,
num dia de semana e num dia de fim de semana.Dificuldade  em  perder  ou  manter  o  peso
Usando uma  escala de Likert de 7 pontos (de «1-Extremamente
fácil» a «7-Extremamente difícil»),  as pessoas indicaram a sua . 2 0 1 2;3  0(2):115–124
dificuldade em perder peso e em manter o peso perdido. Foi
calculada uma  nova variável, subtraindo o valor indicado para
a dificuldade na manutenção ao valor da dificuldade de perda
do peso. Um valor positivo significa que essa pessoa tem mais
dificuldade em perder do que em manter o peso perdido,
enquanto um valor negativo indica uma  maior dificuldade em
manter o peso após a perda.
Composição  corporal
Todos os participantes foram pesados vestindo roupas
leves e descalços, numa balança  (Seca, Hamburg, Ger-
many), com aproximação ao valor de 0,01 kg. Foi medida a
altura com aproximação aos 0,1 cm com um estadiómetro
(Seca, Hamburg, Germany) e foi medido o perímetro da cin-
tura de acordo com procedimentos padronizados27. Adotou-se
o perímetro da cintura acima das cristas ilíacas, pois é aquele
que está mais relacionado com a percentagem de gordura
corporal28.
Atividade  física
A atividade física foi avaliada através do Physical Activity
Questionnaire29, questionário validado para avaliar a atividade
física formal e informal30 e constituído por 3 componentes
relativos a uma  semana típica anterior: escadas subidas, dis-
tância percorrida a caminhar e atividades desportivas formais.
Os participantes reportaram a média do número de degraus
subidos diariamente, de quantos quilómetros diários percor-
reram caminhando e listaram as atividades desportivas em
que participaram na semana anterior, indicando a frequên-
cia e a duração de cada uma  dessas atividades. Utilizando
a codificação deste questionário29, foi estimado o dispên-
dio energético semanal de cada uma  das 3 componentes e
o dispêndio energético total semanal. Uma  limitação deste
questionário é não utilizar nenhum fator de correção para o
género ou peso corporal, assumindo uma  pessoa de 68 kg no
cálculo do dispêndio energético19.
Nutrição  e  alimentação
Foi utilizado um Questionário de Frequência Alimentar
validado para a população portuguesa31, retrospetivo de auto-
preenchimento e que expressa a frequência com que cada
alimento ou grupo de alimentos é ingerido e a quantidade
aproximada da porção ingerida. Este instrumento é um indica-
dor padronizado da frequência de consumo alimentar, o que
permite entender a relação entre a composição da dieta do
indivíduo e a saúde. Para determinar a frequência de ingestão
de alimentos, os participantes indicaram uma  resposta em 9
opções possíveis: «consumo nulo do alimento»,  «1 a 3 vezes
por mês», «1 vez por semana’», «2 a 4 vezes por semana», «5 a
6 vezes por semana», «1 vez por dia»,  «2 a 3 vezes por dia», «4
a 5 vezes por dia» ou «mais de 6 vezes por dia».  Para conhecer
a quantidade de cada alimento ingerido, os indivíduos indica-
ram se a sua porção foi menor, igual ou maior do que a porção
média indicada. Este instrumento de avaliação foi desenvol-
vido pelo Serviço de Higiene e Epidemiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto e foi validado pela























Figura 1 – Alteração de comportamentos para perder peso
efetuados pelos participantes do RNCP e do NWCR. Teste






































































Figura 2 – Estratégias de perda do peso utilizadas pelos
participantes do RNCP e do NWCR. Teste qui-quadrado,
comparação entre género no RNCP. Dados NWCR: KlemWCR: Klem et al.16.
aculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Univer-
idade do Porto31.
nálise  estatística
s análises foram efetuadas usando o Statistical Package for
he Social Sciences (SPSS), versão 19, e as técnicas estatísti-
as utilizadas foram medidas de tendência central, análise
a variância e teste t-student de amostras independentes
ara comparação entre géneros. Foi igualmente usado o teste
ui-quadrado para comparação de variáveis categóricas. Para
odos os testes foi definido o erro tipo i para  = 0,05.
esultados
s participantes no registo português são, em média, mais
ovos, 40 anos de idade comparados com os 47 anos dos
articipantes no NWCR16, mais pesados, índice de massa cor-
oral de 26,0 kg/m2 comparado com 24,6 kg/m2 no NWCR,
mbora o registo português seja mais equilibrado em ter-
os  de distribuição por género, sendo constituído por 59%
e mulheres comparado com cerca de 80% da amostra ame-
icana. Menos portugueses possuem educação superior, 68%
omparado com 82%, verificando-se igualmente um menor
úmero de casados ou a viver em união de facto na amostra
o registo português, 54%, do que no registo americano, 64%.
 análise detalhada das características demográficas dos
articipantes portugueses encontra-se num trabalho que des-
reve a implementação do RNCP26.
No RNCP, as pessoas reportaram uma  perda do peso média
e 17,4 kg e um tempo médio de manutenção do peso perdido
e cerca de 2 anos e meio, enquanto no NWCR se observaram
alores mais elevados tanto para a perda do peso, 30 kg, como
ara a duração da manutenção, cerca de 5 anos e meio16. Em
mbos os registos, verificou-se que a alteração em conjunto
os hábitos de atividade física e de alimentação foi a estratégia
e perda do peso usada pela maioria, 82 e 84% respetivamente
o RNCP e no NWCR (fig. 1). Os restantes indivíduos portugue-
es, 18%, indicaram ter alterado apenas a alimentação para
erder peso comparado com 10% dos americanos. Nenhumet al.16.
participante do RNCP indicou ter perdido peso unicamente
à custa de alterações da atividade física, o que foi reportado
por cerca de 1% dos participantes do NWCR16. Nestas variá-
veis, não se registaram diferenças entre homens e mulheres
do RNCP.
Na figura 2 estão indicadas as estratégias de perda do peso
adotadas pelos participantes no RNCP em comparação com
as do registo americano. Assim, para perder peso, verificou-
se que a maioria dos participantes dos 2 registos passou a
selecionar os alimentos, 79 comparado com 88% do NWCR16.
A maior parte das pessoas do RNCP, 77%, perderam peso por
sua conta e, das restantes que recorreram a um programa de
tratamento, apenas 29% perdeu peso em programas de grupo.
Não houve diferenças entre homens e mulheres do RNCP.
O efeito que a perda do peso produziu na vida dos parti-
cipantes do RNCP é semelhante ao que foi reportado pelos
indivíduos do registo americano (tabela 2)16. De assinalar que
cerca de metade dos participantes, 46% no RNCP e 55% no
NWCR, reportou uma  melhoria no rendimento no trabalho.
Apesar do efeito positivo que a perda do peso tem em vários
domínios da vida dos participantes, alguns reportam que o
tempo que passam a pensar em comida (33% no RNCP e 14%
no NWCR) e no peso (54% no RNCP e 20% no NWCR) aumentou,
representando um efeito negativo da redução do peso. Não se
registaram diferenças entre homens e mulheres do RNCP.
Os tipos de atividades físicas realizadas para perder peso
estão ilustrados na figura 3. A marcha é a atividade prefe-
rida dos participantes nos 2 registos e, enquanto que, para
os portugueses, a corrida é a segunda atividade preferencial,
os americanos optam pelo ciclismo17.
Os participantes no RNCP preferem o ar livre para efetuar
atividade física (54%) e o ginásio (38%) enquanto que as pes-
soas do NWCR indicam preferir realizar atividade física indoor
(90%) comparado com apenas 13% dos portugueses que indi-
cam esta preferência. Perto de dois terços dos participantes no
registo português, 61% das mulheres e 68% dos homens, indi-
caram preferir praticar atividade física sozinhos, enquanto
que, no NWCR, a preferência recai na companhia dos ami-
gos (40 comparado com 13% no RNCP) e de um grupo ou
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Tabela 1 – Características da alimentação e da atividade física reportadas pelos participantes do RNCP (n = 139) e do NWCR
RNCP Md ± DP NWCR Md ± DP
Actividade física
Dispêndio energético com subir escadas (kcal/semana) 357 ±  355 174 ±  209
Dispêndio energético com caminhar (kcal/semana) 999 ± 971 757 ± 930
Dispêndio energético com AF mod (kcal/semana) 1 287 ± 1 317 632 ± 1 079
Dispêndio energético com AF vig (kcal/semana) 779 ± 1 206 892 ± 1 479
Dispêndio energético total com AF (kcal/semana) 3 422 ± 1 898 2 621 ± 2 252
Nutrição
Ingestão calórica (kcal/d) 2 223 ± 992 1 379 ± 573
Proteína ingerida (%/d) 19,2 ± 3,4 18,6 ± 4,2
Hidratos de carbono ingeridos (%/d) 49,3 ± 8,0 53,4 ± 11,3
Fibra (g/d) 33,5  ± 22,0 16,6 ± 8,6
Gordura ingerida (%/d) 32,8 ± 6,4 26,6 ± 10,0
Gordura saturada (g/d) 23,8 ± 12,5 14,0 ± 10,2
AF: atividade física; DP: desvio padrão; NWCR: National Weight Control Registry; Md: média; RNCP: Registo Nacional de Controlo do Peso
Teste qui-quadrado, comparação  entre género no RNCP.





















Figura 3 – Tipos de atividade física adotadas atualmente
pelos participantes do RNCP e do NWCR. Teste














































Figura 4 – Estratégias de manutenção do peso perdido
utilizadas pelos participantes do RNCP e do NWCR. Teste
qui-quadrado, comparação entre género no RNCP. Dados
16NWCR: Phelan et al. .
equipa (31 comparado com 18% no RNCP). Entre os portugue-
ses, verificaram-se diferenças significativas entre géneros no
que respeita à preferência pela corrida (p < 0,001), pelo ciclismo
(p = 0,006), com mais homens a adotar estas 2 atividades e
pelas aulas de grupo (p = 0,002), com mais mulheres a preferir
este tipo de atividade. Comparativamente com as mulheres,
um maior número de homens prefere realizar atividade física
no exterior (71%, p = 0,002) e indoor (20%, p = 0,039).
As estratégias de manutenção do peso perdido utiliza-
das pelas pessoas nos 2 registos estão descritas na figura 4.
A atividade física regular é adotada como estratégia por mais
de dois terços dos indivíduos no RNCP, estratégia seguida por
72% das pessoas do NWCR. Os participantes no registo por-
tuguês reportaram outras estratégias de manutenção do peso,
utilizadas pela maioria, em alguns casos diferentes das usadas
pelas pessoas do registo americano16, como selecionar consci-
entemente os alimentos (69%, comparado com 92% no NWCR),
reduzir a quantidade de alimentos ricos em gordura (87 com-
parado com 38%), limitar a quantidade de alimentos ingeridos
numa refeição (63 comparado com 49%) e contabilizar as calo-
rias ingeridas (14 comparado com 36% no NWCR). Apenas 4%NWCR: Klem et al. .
dos participantes no NWCR indica que não toma esta refeição,
enquanto que 78% toma o pequeno-almoço todos os dias24.
Esta estratégia ainda é mais consensual entre os portugue-
ses do RNCP, pois 98% reporta que não salta esta refeição. A
automonitorização do peso corporal é outra estratégia iden-
tificada como muito importante: cerca de três quartos dos
americanos integrantes no NWCR monitorizam o seu peso
pelo menos uma  vez por semana e muitos deles fazem-no
diariamente16, enquanto que cerca de 65% dos participantes
no RNCP reportam que utilizam esta estratégia pelo menos
uma  vez por semana. Não se registaram diferenças entre
homens e mulheres do RNCP.
A maioria dos portugueses com sucesso em manter o peso
tem um padrão alimentar menos rigoroso ao fim de semana
e durante as férias, o que não acontece com a maior parte
das pessoas no registo americano (fig. 5), cujo padrão ali-
mentar é mais consistente durante toda a semana e todo o









































Figura 5 – Comparação do padrão alimentar reportado
pelos participantes do RNCP e do NWCR. Teste













































































Figura 6 – Comparação da dificuldade em manter ou perder
peso reportada pelos participantes do RNCP e do NWCR.
Teste qui-quadrado, comparação entre género no RNCP.WCR: Klem et al.16.
no25. Outras características do padrão alimentar destas pes-
oas são a redução do número de vezes que comem fora de
asa por semana (2 a 3 vezes, idêntico no NWCR) e efetuarem
árias refeições e snacks por dia (5 a 6 vezes, comparado com 4
 5 vezes no NWCR). No caso do estudo português, as mulhe-
es registam um número superior de refeições ou snacks por
ia ao dos homens (p = 0,025).
As características da atividade física e da alimentação dos
ortugueses e americanos de sucesso no controlo do peso
erdido estão expressas na tabela 1. O dispêndio energé-
ico semanal com atividade física dos participantes no RNCP
 de 3422 kcal, correspondente a cerca de 250 min  sema-
ais de atividade física moderada ou vigorosa. Embora os
esultados do registo português sejam um pouco superiores,
ão consistentes com o que se observou no registo ameri-
ano, em que a estratégia fundamental para a manutenção
o peso perdido foi a adoção de elevados níveis de ativi-
ade física, cerca de 2621 kcal despendidas por semana19.
 exemplo do que se passa no NWCR, os homens do
egisto português atingem um dispêndio energético mais ele-
ado do que as mulheres (3812 kcal/semana comparado com
127 kcal/semana, p = 0,032), realizando mais atividade física
igorosa (127 min/semana comparado com 41 min/semana
fetuado pelas mulheres, p < 0,001).
Os participantes do NWCR indicaram consumir uma  dieta
limentar constituída por aproximadamente 29% de energia
roveniente de gordura, 19% de proteína e 49% de hidratos
e carbono20, semelhante à composição da dieta alimentar
as pessoas no RNCP, 32,8% de gordura, 19,2% de proteína e
9,3% de hidratos de carbono. A quantidade total de energia
onsumida diariamente é bastante superior nas pessoas do
NCP, 2 223 kcal, comparada com 1 379 kcal ingeridas pelas
essoas do NWCR.
Tal como no registo americano, a maioria dos participan-
es do RNCP sentiu ser mais fácil manter o peso perdido do
ue perder peso (fig. 6). Analisando a perceção dos participan-
es relativa à dificuldade em manter o peso perdido (calculada
ubtraindo a dificuldade de manter à dificuldade de perder
eso), verificou-se que a maioria das pessoas sentiu ser maisDados NWCR: Klem et al.16.
fácil manter o peso ou de igual dificuldade a perder peso,
enquanto poucas pessoas (14% no RNCP e 25% no NWCR) sen-
tiram que manter o peso é mais difícil. Não se registaram
diferenças entre homens e mulheres do RNCP.
Discussão
O objetivo principal do RNCP é identificar as características e
estratégias de sucesso na manutenção do peso perdido ado-
tadas por portugueses a longo prazo. Os participantes neste
estudo mostram que é possível perder grandes quantidades
de peso corporal e não voltar a recuperá-lo, contrariando a
ideia comum de que «ninguém tem sucesso na perda do
peso a longo prazo».  Pelo exemplo, dos participantes no
registo americano, à medida que o tempo vai decorrendo, a
manutenção do peso perdido torna-se mais fácil, pois, ape-
sar do esforço que é necessário, um período de manutenção
entre 2 a 5 anos aumenta consideravelmente a probabilidade
de sucesso2,17.
Por comparação com o estudo norte-americano, que conta
com cerca de 6000 participantes e de aproximadamente
95 milhões de adultos com obesidade (ou seja, sensivelmente
um participante por cada 16 000 pessoas com obesidade), o
registo português terá já ultrapassado o número de participan-
tes do seu congénere americano, em termos relativos. Assim,
em Portugal, estima-se que cerca de 1 000 000 de adultos apre-
sentem obesidade, com base em 14,3% de prevalência32 para
uma  população total de 10 570 000 e uma percentagem de
adultos de 67,3%. A amostra de aproximadamente 200 par-
ticipantes atuais do RNCP indica que, por cada 5000 adultos
com obesidade em Portugal, existe um participante registado
neste estudo (16 000 para um no NWCR).
A importância da atividade física no processo de controlo
do peso está bem expressa nos resultados reportados pelos
participantes do RNCP. A exemplo do que sucede com os par-
ticipantes americanos, a marcha é a atividade preferida nos
participantes do registo português, optando a maioria por
conjugar esta atividade com outro tipo de exercício, o que
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Tabela 2 – Efeito da perda do peso (%) reportadas pelos participantes do RNCP e do NWCR
Melhorou Manteve-se Piorou
RNCP NWCR RNCP NWCR RNCP NWCR
Qualidade de vida 93 95 6 4 1 1
Vitalidade e energia 89 92 10 7 2 1
Mobilidade física 93 92 6 7 1 1
Humor e disposição geral 69 91 26 7 5 2
Autoconfiança 86 91 13 9 1 1
Saúde física 84 86 15 13  1 1
Rendimento no trabalho 47 55 52  45 1 1
Tempo para hobbies 46 49 47 37 7 1
Tempo gasto a pensar em:
Comida 27 49 40 37 33 14
Peso 20 51 26 29 54 20
NWCR: National Weight Control Registry; RNCP: Registo Nacional de Controlo do Peso.
Teste qui-quadrado, comparação  entre género no RNCP.
Dados NWCR: Klem et al.16.
contribui possivelmente para aumentar a motivação e adesão
ao exercício pois a variabilidade de mais do que uma  atividade
pode evitar saturação e desinteresse em relação ao exercício
realizado. Apesar de não ser a atividade preferencial, tanto no
registo português como americano, existe um número consi-
derável de pessoas que efetua treino com cargas adicionais
(«treino de força»), o que constitui um sinal da importân-
cia que este tipo de treino tem para o controlo do peso,
uma  vez que, promovendo um aumento da massa muscular,
conduz a um aumento do dispêndio energético ao longo do
dia33.
Os homens em ambos os registos reportam atividades
com intensidades mais vigorosas e maior dispêndio energé-
tico com atividade física do que as mulheres, o que pode ser
explicado pelo tipo de atividade escolhida, pois, enquanto os
homens preferem a corrida e o ciclismo, as mulheres optam
pelas aulas de grupo. Comparando com o NWCR, os resulta-
dos indicam que no registo português o volume e dispêndio
energético com atividade física são mais elevados do que
no registo americano. A maior percentagem de homens que
integra o RNCP, cerca do dobro do NWCR, pode ajudar a expli-
car este resultado, uma  vez que atividades mais vigorosas
induzem dispêndios mais elevados. O dispêndio energético
semanal atinge, em média, um valor superior às orientações
para indivíduos com pré-obesidade ou obesidade que reco-
mendam um gasto energético com atividade física de, pelo
menos, 2000 kcal semanais com o objetivo de manter o peso
perdido no longo prazo21. Apesar de a maioria destas pessoas
cumprir essa orientação, existe um número considerável de
pessoas, uma  em cada 4, que controlam o peso gastando pouca
energia com atividade física e menos participantes atingem
as recomendações publicadas pela International Association for
the Study of Obesity em 2003 indicando 60-90 min  de atividade
moderada na maior parte dos dias da semana para prevenir
a recuperação do peso perdido34. Esta conclusão comprova os
resultados obtidos no NWCR19, sugerindo que fatores indivi-
duais como a energia ingerida, quantidade de peso perdido,
idade, género ou fatores genéticos possam ter uma  influên-
cia significativa no volume de atividade física necessária para
manter o peso.Os valores dos macronutrientes reportados no RNCP estão
de acordo com as recomendações para adultos do Institute of
Medicine, que descrevem uma  dieta constituída por 20 a 35% de
gordura, 10 a 35% de proteína e 45 a 65% de hidratos de carbono
como saudável35. De referir que a comparação do número total
de calorias ingeridas, bem como da percentagem de inges-
tão dos macronutrientes, tem em consideração as diferenças
culturais existentes entre as 2 populações, uma  vez que os
questionários utilizados foram específicos para as respetivas
populações, i.e. validados para cada país36,37. No RNCP, a inges-
tão energética é mais elevada, existindo uma  maior limitação
dos alimentos ricos em gordura embora com um consumo
superior de gordura, provavelmente pelo tipo de alimentação
adotado pelos portugueses, que tradicionalmente seguem a
dieta mediterrânica, mais rica em gordura. Também neste
caso, a diferente constituição das amostras dos 2 registos,
com a amostra portuguesa com um maior número de homens
(41 comparado com 20% no NWCR) poderá explicar a maior
ingestão energética observada. Permitir um padrão mais fle-
xível pode evitar aborrecimentos e desistências em relação
ao seu regime alimentar, mas  pode, por outro lado, aumen-
tar o risco de exposição a situações de alto risco, criando mais
oportunidades de perda do controlo do peso e aumentando a
probabilidade de manter o peso perdido em 1,5 vezes2.
O facto de a maioria das pessoas com sucesso na perda
do peso a longo prazo sentirem maior facilidade em manter o
peso do que em perder peso pode causar alguma surpresa,
dada a noção generalizada de que a fase de manutenção
é muito mais difícil do que a fase de perda do peso, aliás
comprovada pelo facto de apenas 20% dos participantes em
programas de tratamento ter sucesso na manutenção a longo
prazo2. Esta maior facilidade na fase de manutenção poderá
advir do facto de as pessoas terem internalizado os novos
comportamentos que adotaram. Por exemplo, a integração
da atividade física na rotina diária torna-se mais fácil com o
decorrer do tempo e com a vantagem da melhoria da condição
física ser uma  motivação acrescida para manter essa regula-
ridade.
Os resultados deste estudo, à semelhança  do seu con-
génere americano17, sugerem que as estratégias de perda e
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e manutenção são muito diversificadas, indicando que não
xiste uma  única forma ou caminho para alcançar o objetivo
e manter o peso perdido. No entanto, é de realçar que a mai-
ria das estratégias adotadas pelos participantes para perder
eso se mantêm na fase de manutenção, devendo o aconse-
hamento dos técnicos de saúde ser orientado para estratégias
ue possam ser mantidas no longo prazo, contrariando a ideia
e que as estratégias usadas nas 2 fases do processo de com-
ate à obesidade devam ser distintas.
A importância da comparação dos 2 registos assenta no
acto de se perceber se as conclusões do NWCR podem ser
otal ou parcialmente aplicáveis à população portuguesa. Os
omportamentos e estratégias utilizadas em Portugal para
erder e manter o peso apontam globalmente no mesmo  sen-
ido que as reportadas pela amostra americana, embora com
lgumas especificidades devido possivelmente a diferentes
ormas socioculturais, como à popularidade de dietas espe-
íficas ou ao envolvimento potenciador ou constrangedor da
rática de atividade física. Este facto pode explicar, por exem-
lo, o facto de os participantes portugueses adotarem com
ais frequência atividade ao ar livre e as pessoas do NWCR
referirem o indoor,  pois o clima mais ameno e a criação de
nfraestruturas que possibilitem escolhas de prática de ativi-
ade física para isso contribuem.
Embora não seja conhecida atualmente a prevalência em
ortugal das pessoas com sucesso em manter o peso perdido,
ste estudo conseguiu por si só e, até ao momento, identificar
m número considerável deste grupo de pessoas. Outro aspeto
ositivo é a extensa bateria de avaliação psicossocial e com-
ortamental. No entanto, a amostra do RNCP é uma  amostra
elecionada, constituída por pessoas voluntárias que se inte-
essaram em participar, sendo esta uma  limitação que este
studo partilha com o seu congénere americano. Para além
isso, desconhece-se a representatividade desta amostra face
o universo representado, pelo que os seus resultados e con-
lusões não podem ser generalizados para todas as pessoas
ue estão a tentar perder peso ou que já o tenham conseguido.
utra limitação reside na diferença no valor de perda do peso a
tingir para cumprir o critério de inclusão nos 2 registos e que
ode condicionar os resultados encontrados, nomeadamente
 facto de o consumo energético médio ser superior no RNCP
o do NWCR. Enquanto no NWCR os participantes necessi-
aram de uma  perda mínima de 13,6 kg, no RNCP a perda do
eso mínima é de 5 kg. Os critérios de inclusão utilizados no
egisto português seguiram as orientações do NWC, tendo,
o entanto, sido ajustados à realidade portuguesa e descri-
os em pormenor no artigo que se encontra em processo de
ubmissão26, explicando a metodologia de implementação do
NCP.
Apesar de as perdas do peso reportadas pelas pessoas do
egisto português poderem ser consideradas bastante superio-
es às perdas do peso registadas pela maioria das pessoas que
entam perder peso (p. ex., no Programa PESO, a média do peso
erdido do grupo de intervenção ao fim de 24 meses foi de 5,5%
o peso inicial14), é de realçar o valor dos ensinamentos que
s indivíduos do RNCP podem proporcionar, exemplificando
ue é real a possibilidade de perder peso e de o controlar a
ongo prazo. A implicação mais forte destes resultados poderá
er a de avaliar, em estudos experimentais, se as estratégias e
omportamentos demonstrados pelos participantes do RNCP
1
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serão eficazes na promoção da manutenção do peso perdido
em outros indivíduos que estejam a tentar controlar o seu
peso.
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